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Trombositopeni gelişen bir yılan ısırığı olgusu

A snake bite case developing thrombocytopenia
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ABSTRACT

We present a case of a twenty four year old man who 
was bitten by a snake on his right leg. It was a severe 
envenomation with ensuing marked edema and severe 
pain with complicated coagulation defects. After medical 
treatmant with antivenom the patient discharged without 
any complication. J Clin Exp Invest 2012; 3(2): 293-295
Key words: Snakebite, disseminated intravascular co-
agulation, thrombocytopenia

ÖZET

Sunduğumuz olguda 24 yaşında erkek hasta sağ baca-
ğından yılan tarafından ısırılmıştı. Koagülasyon bozuklu-
ğu ile komplike olan olguda alt ekstremitede yaygın ödem 
ile şiddetli ağrı ve ekimoz mevcuttu. Antivenom ve medi-
kal tedavi sonrası olgu komplikasyonsuz taburcu edildi.
Anahtar kelimeler: Yılan sokması, dissemine intravas-
kuler koagulasyon, trombisitopeni

GİRİŞ

Türkiye’de Güneydoğu Anadolu bölgesinde iklim 
ve coğrafik özelliklerinden dolayı yılan sokmalarıyla 
sık karşılaşılmaktadır. Özellikle sıcak aylarda tarla-
da çalışırken olgularda fark edilir artış olmaktadır. 
Güneydoğu Anadolu bölgesinde en sık ısırmaya 
yol açan tür küçük Engerek (v.ursinii) yılanıdır.1-3 Yı-
lan zehri birçok toksik protein ve enzimin bir araya 
gelmesinden oluşan karmaşık bir yapıya sahiptir. 
Toksinin şiddetine göre hastada lokal ve sistemik 
belirtiler ortaya çıkar. Lokal belirtiler bölgesel ağrı, 
şişme, ödem, deri renginin değişmesi, bül ve deri 
nekrozudur. Sistemik bulgu olarak da ateş, bulantı, 
kusma, dolaşım kollapsı, hafif sarılık, delirium, kon-
vulziyon, koma ortaya çıkabilir.4-10 Ölüm 6-48 saat 
içinde sekonder enfeksiyonlar, dissemine intravas-
küler koagülasyon (DİK), nörotoksisite, akut böbrek 
yetmezliği, kafa içi kanama nedenleri ile oluşabilir. 
Ayrıca ilerleyici anemi, lökositoz, trombositopeni, hi-
pofibrinojenemi, koagülasyon testlerinde bozukluk, 
proteinüri, azoteminin de olabileceği bildirilmekte-
dir.11-18 Ülkemizde görülen engerek yılan zehirlen-
melerinde en fazla lokal ve hematolojik bulgulara 
rastlanır. Lokal ya da sistemik belirtiler iki saat için-
de gelişmezse yılanın zehirsiz olduğu ya da “kuru 
ısırık” olduğu yani yılanın ısırmasına rağmen zehri-

ni enjekte etmediği düşünülür. Bu olgularda tetanoz 
profilaksisi ve lokal yara bakımı yeterlidir. Zehirlen-
me meydana gelen olgularda antiserum verilmelidir.

Biz burada yılan sokması sonrası ilk müdaha-
lesi ilçe devlet hastanesinde yapılıp, hastanemize 
acil olarak getirilen yılan zehirlenmesi vakasını ve 
uyguladığımız tedaviyi sunmayı amaçladık.

OLGU

Hastamız 24 yaşında erkek olgu tarlada çalışır-
ken sağ ayağından yılan sokması sonrası en ya-
kın sağlık kurumuna başvurmuş, ısırık bölgesine 
pansuman yapılıp, IM yılan antiserumu ve tetanoz 
proflaksisi uygulandıktan sonra hastanemize ısırık 
yerinde şişlik, kızarıklığın ayaktan dizine kadar gi-
derek artması nedeniyle sevk edilmiş. Acil serviste 
görülen hastanın bilinci açık, ajite ve sağ alt ekstre-
mitesinde yaygın ödem ve ekimoz mevcuttu. Olgu 
izlem ve tedavi amacıyla yoğun bakım ünitesine 
alındı. Fizik muayenesinde; sağ alt ekstremitesinde 
yaygın ödem ve ekimoz, bulantı ve kusması mev-
cuttu. Glasgow koma skalası 15 kan basıncı 120/70 
mmHg, kalp atım hızı 110/dk solunum sayısı 24/dk, 
periferik nabızlar açık olup diğer sistem muayenele-
ri normaldi. EKG normal sinüs ritminde idi. Akciğer 
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grafisi ve arteriyel kan gazı analizi normal olarak 
değerlendirildi. Olgunun ilerleyen saatlerde bulantı 
kusması şiddetlendi ödem ve kızarıklık inguinal böl-
geye kadar ilerledi ve vücudun üst torakal bölgesin-
de üst ekstremitelere doğru yayılan vezikül benzeri 
lezyonlar oluşmaya başladı. İlk gün 30 ml iv anti-
venom uygulaması 100 mg metilprednizolon 45.5 
mg pheniramine hydrogen malete yapıldı. İkinci gün 
hastanın bulantı kusması kesildi vezikül benzeri 
lezyonları geriledi. Kan tetkiklerinde trombosit sayı-
sı 176/mm3 den 130/mm3 düştü. (PZ):13.2 sn den 
14.5 sn’e INR: 1.17 den 1.28’e yükseldi. D-dimer 
777 ng/ml idi. Sağ alt ekstremite arteriyal renkli dop-
ler ultrasonografisi incelemesi normal idi. Hastada 
dissemine intravasküler koagulasyon (DIC) şüphesi 
olduğundan periferik yayma yapıldı periferik yay-
masında sadece trombositlerde azalma mevcuttu. 
Hastaya günlük hemogram, üre, kreatinin, Na, K, 
PZ, INR, aPTZ takibi yapıldı. Üçüncü gün PZ ve INR 
değerleri normalleşti trombosit değeri düşmeye de-
vam etti. Tedavisine sağ ayaktaki ödem ve şişlik için 
germe egzersizleri eklendi. Dördüncü günde yapı-
lan periferik yayma trombositopeni haricinde normal 
olarak değerlendirildi. Altıncı güne kadar trombosit 
sayısı 90/mm3 kadar düştü PZ ve INR değerleri nor-
mal olarak seyretti. Yedinci gün trombositler yüksel-
meye başladı. Takiplerinde düzelme olan hasta 1 
hafta sonra kontrol edilmesi amacıyla evine taburcu 
edildi. Taburcu edildikten sonra yapılan kontrollerin-
de klinik ve laboratuvar bulguları normal bulundu.

TARTIŞMA

Yılan sokmaları özellikle yaz aylarında sık rastlanı-
lan ve ülkemizde daha çok Güney ve Güneydoğu 
Anadolu bölgemizde daha sık olmak üzere, görülen 
önemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Yeryü-
zünde yaşayan 3000’e yakın yılan türü arasında 
yaklaşık 200 kadarı zehirlidir.(10) Türkiye’de yaşa-
dığı saptanan 41 yılan türünden 28’i zehirsiz, 13’ü 
zehirlidir. Zehirli yılanların 10 türü Viperidae (Enge-
rekgiller), 2 türü Colubridae ve 1 türü de Elapidae 
(Kobralar) ailesine aittir.1

Yılan sokmaları daha çok alt ekstremitelerde 
fazla görülür. Baş ve gövde bölgesindeki yılan sok-
maları, ekstremitelerden 2-3 kat daha fazla haya-
ti risk yaratır. Bizim olgumuzda yılan sokması sağ 
ayak bölgesindeydi. Yılan zehri birçok toksik protein 
ve enzimin bir araya gelmesinden oluşur (nörotok-
sin, hemolizin, kardiotoksin, nükleotidaz gibi) ve 
bu enzimlere ait doku zararlanmaları oluşur.1 Yılan 
ısırmasının şiddetini etkileyen faktörler şunlardır: 
kurbanın yaşı, vücut kitlesi, ısırılan bölge (gövde ve 
baş çevresi en tehlikeli bölge), kurbanın hareket du-
rumu (hareketlilik durumunda zehrin absorbsiyonu 

artar), yılanın büyüklüğü, yılanın ağzında bulunan 
mikroorganizmalar (özellikle klostridiumlar ve diğer 
anaeroblar, gram negatif mikroorganizmalar).7 Tok-
sinin şiddetine göre hastada lokal ve sistemik belirti-
ler ortaya çıkar. Yılan ısırması olgularında zehirlen-
me derecesine göre, ödem, ekimoz ve gangren gibi 
lokal belirtiler ve bulantı, terleme, baş dönmesi, hi-
potermi, hipotansiyon, parestezi, hematemez, diya-
re, oligüri ve koma gibi sistemik belirtiler görülebilir.

Yılan ısırılmasına baglı olarak trombositopeni, 
lökositoz, glikozüri, proteinüri, hematüri, fibrinojen-
de azalma, protrombin zamanı ve parsiyel trombop-
lastin zamanında uzama görülebilir.13 Yılan zehrin-
de bulunan ve coğu protein yapısında olan serin 
proteaz ve arjinin ester hidrolaz gibi birçok enzim 
pıhtılaşma sistemini aktive ederek DİC tablosunun 
gelişmesine neden olabilir. Bu hematolojik bozuk-
luklar çoğunlukla hafif seyretmekle birlikte, nadir 
olarak intrakranial, pulmoner ve intraabdominal ka-
namalar gibi ölümcül komplikasyonlara yol açabil-
mektedir.16-18 Yılan venomuna bağlı pıhtılaşma bo-
zukluğunun ve kompartman sendromunun en etkin 
tedavisi antivenom uygulamasıdır.10 Hiç antiserum 
bulunamadığı ya da uygun antiserum olmayan ol-
gulardaki trombositopenide kortikosteroid kullanımı 
hakkında kesin bir fikir birliği yoktur. Ülkemizde bazı 
klinikler her zehirli yılan ısırmasında 2x20 mg/gün 
dozunda prednizolon kullanmaktadır.10 Başka bir 
çalışmada trombosit sayısı 7,000/mm3’e düşmüş 
bir hastada spesifik antivenom bulunamaması üze-
rine prednizolon 1 mg/kg/gün dozunda kullanılmış 
ve iyi sonuç alındığı bildirilmiştir. Aynı çalışmada bu 
başarılı sonucun kortikosteroid tedavisine mi yoksa 
spontan düzelmeye mi bağlı olduğu hakkında kesin 
görüş bildirilememiştir. Ölümcül seyredebilen anjiyo 
ödem, dil ödemi, bradi/tasiaritmi ve bronkospazm 
tedavisinde de kullanılan metilprednisolon oldukça 
etkilidir. Bizim olgumuzda da trombosit sayısında 
düsme ve protrombin zamanında uzama saptandı. 
Ülkemizdeki yılan türlerinin genellikle hematotoksik 
etkiyle hematolojik ve lokal sorunlara yol açtıgı dü-
sünüldügünde, lokal doku nekrozuna karsın trom-
bositlerdeki düşme ve protrombin zamanındaki uza-
manın çok şiddetli olmamasının nedeni, ısırılmadan 
sonra yapılan metilprednisolona ve antivenoma 
bağlanabilir.

Yılan ısırması olgularında zehirlenme derece-
sine göre ısırık bölgesinde ilk 2 saat içerisinde tok-
sinin dokulara direkt temasıyla iskemik hasar başlar 
ve buna bağlı olarak lokal doku ödemi meydana 
gelmektedir. Bül oluşumu ve apse formasyonu ilk 
24 saatte gelişebilir.2 Ödem, ekimoz ve gangren 
gibi lokal belirtiler görülebilir.11 Olguların yaklaşık 
%10’unda doku nekrozu gelişebilmektedir. Yılan 
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ısırığına bağlı genellikle zonklayıcı tarzda ağrı görü-
lebilmektedir. Isırmaya bağlı ağrı için asetaminofen 
yeterlidir. Ancak şiddetli ağrı parestezi kapiller do-
lumda gecikme pasif germede ağrı nabız alınama-
ma ve soğukluk gibi bulguların varlığında kompar-
tıman sendromu düşünülerek fasyatomi açısından 
değerlendirilmelidir.2 Bizim olgumuzda ısırık bölge-
si merkezinde nekroz başlamış ödem ve hemoraji 
inguinal bölgeye kadar yayılmıştı. Yapılan arteriyal 
renkli dopler ultrasonografi incelemesinde dolaşım 
açıktı ve klinik olarak kompartıman sendromu düşü-
nülmediğinden fasyatomi ve debridmen yapılmadı. 
Olgumuza uygun günlük yara bakımı yapıldı, ayak 
elevasyona getirildi ve germe ekzerzisleriyle öde-
min azaltılması sağlandı.

Yılan ısırmalarında enfeksiyon riski düşüktür. 
Isırılmaya maruz kalmış tüm vakalarda tetanoz 
proflaksisi uygulanmalıdır ancak Lokal komplikas-
yon gelişlen olgular haricinde profilaktik antibiyotik 
verilmesi tartışmalıdır.4 Buna rağmen bazı yazarlar 
ilk birkaç gün için profilaktik antibiyotik kullanmakta-
dır. Verilecek antibiyotiğin spektrumu gram negatif 
aerob çomakları ve gram pozitif aerobik kokları ve 
anaerobları içermelidir. Biz kendi olgumuzda profi-
laktik amaçlı antibiyotik kullanmadık.

Ülkemizde ithal edilen üç çesit yılan antiseru-
mu kullanılmaktadır. Bunlardan birincisi ‘European 
Viper Venom®’ (Intervax Biological Ltd., Toronto, 
Zagreb, Hırvatistan) antiserumudur. Uluslararası 
literatürde bu serum ‘Zagreb serumu’ olarak da bi-
linmektedir. Ikincisi ‘Pasteur Ipser Europe®’ (Pas-
teur Merieux, Lyon, Fransa) antiserumudur. Üçün-
cüsü ise ‘Polyvalent Snake Venom Antiserum®’ 
(Vascera, Giza, Mısır) antiserumudur. Ülkemizdeki 
yılan çesitleri göz önüne alındıgında birinci antise-
rum daha uygun bir seçimdir.12 Engerek türlerine 
etkili ‘polivalan yılan antivenomu, yılan ısırmasına 
bağlı şok, hızlı ilerleyen yaygın ödem, nörotoksik 
bulgular, uzun süren sindirim sistemi belirtileri, pıh-
tılaşma bozukluğu, metabolik asidoz, hemoliz, ciddi 
hipotansiyon, spontan kanama, EKG değişiklikleri 
varsa verilmelidir. Yılan venomuna bağlı pıhtılaşma 
bozukluğunun ve kompartman sendromunun en et-
kin tedavisi antivenom uygulamasıdır.12 Antivenom 
at serumundan elde edildiği için ciddi allerjik reak-
siyonlar görülebilir.7-8 Anaflaksi tedavisi için, ikinci 
bir damar yolu açık bulundurulmalıdır. Viper Venom 
Antiserum Avrupa (10 mL vial, Zagrep) İl Sağlık Mü-
dürlüklerinden sağlanabilir.7

Yetişkin ve çocukta kas içine ya da ven içine 
10 mL verilir. Yaşamı tehdit eden ciddi yılan ısırma-
sında ven içine 40 mL antivenom yavaş olarak olası 
anaflaksi tedavisi için gerekli koşullar altında uygu-
lanmalıdır.7

Sonuç olarak yılan ısırmalarında temel teda-
vinin, bazı yan etkilerine rağmen, anti-serum uy-
gulaması olduğu bilinmekle birlikte, uygun genel 
destekleyici tedavi ve lokal bakımın da hayatı önem 
taşıdığı görülmektedir.
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